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心 筋 の 局 所 血 流分布 を 3 次 元 的 に 定量的評価 す る こ と を 目的 に Tl－201 心 筋 single photo n
emis sio n c o mputed to m ography くS P E C T lの 短 軸断層像よ り 3次元 極座標表示 を作成 し， その 有用性 に
つ い て基礎的お よ び臨床的検討 を行 っ た ． T ト201心筋 S P E C T は多段階運動負荷を施行 し， 最大運動負荷
時に T ト201を静注 し て行 っ た ． 負荷時お よ び 3時間後の S P E C T を撮像 し， 短軸断層像 を再構成 した． 3
次元極座標表示 は 短軸断層像の 心基部か ら心尖郡 に か け て の 約 10ス ラ イ ス で circ u mfer ential pr o丘1e 解
析 を行 い ， 心 尖部が 中心 に 心基部が外側繚に な る よう に 同心円状 に配列 して作成 した ． こ れ よ り負荷時お
よび 3時間後 の T ト201 摂取率お よ び洗 い 出し． 率 を算出 した． 極座標表示 の 標準パ タ ー ン を正常者よ り男女
別に作成 し， その 平均一2標準偏差 を正 常下限と して 求 めた． 標準パ タ ー ン に お い て 相対的血流分布や洗
い 出し率の 検討 を行 っ たと こ ろ， 正 常者の 心 筋局所 ごと の 比較 お よ び男女間 に お い て 有意差が み られ， 男
女別の マ ッ プ作成の 必 要性が 示唆さ れ た． 極座標表示 お よび 定量 的評価 の 指標の 再現 性の 検討を行 っ た ．
その 結果， 同 一 検者内， 検者間と も に 変異係数は低く ， その 再現 性は良好で あ っ た ． 52例の 虚血性心疾患
患者に お い て 視覚的評価や e xte nt s c o re， Se V erity s c o re， 洗い 出 し率な どの 定量的評価 に よ り異常の 判
定を行 っ たと こ ろ， 冠 動脈造影所見 と極座標表示 の 視覚的評価で は， 負荷時 マ ッ プ に 洗い 出 しマ ッ プ を併
用 する こ と に よ り検出率は 96％と良好 で あ っ た ． ま た責任血 管の 判定 を行っ たと こ ろ負荷時 マ ッ プで は正
診し， 洗い 出し マ ッ プで は過大評価 する傾向がみ ら れた ． 極座標表示 よ り算出さ れ た指標 と冠動脈造影所
見との 比較 で は多枝病変群 ほ ど広範囲 で 高度の 異常と評価さ れ た． 虚血 性心 疾患患者の a orto－ C Or O n a ry
by pa ssgr aftくA C B Gl術前後に 極座 標表示 を用 い て 評価 した と こ ろ， 全体で は負荷時の e xtentsc o r eは有
意に 改善し た くpく0．0251 が， 各校病変群 ごと で は有意差 は み られ な か っ た ． 洗い 出 しの exte nts c or e，
s everity sc ore お よ び 洗い 出し率は術後有意な改善 を示 した くp く0．001I． 局所的に 検討 した結果 も洗い 出
しの ス コ ア は有意な改善ま た は有意 で は な い が改 善傾向 を示 した くpく0．001 旬 N Sl． また 有意狭窄枝支配
領域 は術後洗 い 出し率 は有意な改善 が み られ ， 正 常部に お い て も 改善 は有意で あ っ た ． 以上 ， 著者の 開発
した S P E C Tに よ る 極座標表示 は局所心筋血流分布お よ び Tl－201 の動 態 を 3次元 的 に 定量 的評価す る方
法と し て 極め て 有用 で ある と結論さ れ た．
Key w ords Tl－201， S P E C T， pOlar display， W a Shout， C OrO n ary artery dis e ase．
Tl．201 は Lebowitz らl，に よ り 心 筋イ メ ー ジ ン ブ用 に 有用 で あ っ た2 ト I OJ． 近 年横 断断層イ メ ー ジ ン グ装置
剤とし て 報告さ れ た． そ の 後 Tl．2O lを用 い た 心 筋シ ン くsingle photon emissio n c o mputed to m ography，
チグ ラ フ イ は， 従来 planar像 と し て 心 筋血 流の 視覚 S P E C TJが心 筋に も応用 され ， その 後体長軌 短軸断
評価が行わ れ てお り， と りわ け虚血性心 疾患 に お い て 層像も 開発 さ れ て1 2，3次元 的 な評価 が可能 と な り，
は負荷の 導入 な どに よ り， 虚血 の 存在診断， 部位診断 S P E C T が普及 す る こ とに よ り心 筋病変の 診断能は ，
A bbr eviations こACB G， a O rtO －C O r O n a ry by pa ssgr aftニ C F P， Circ u mfere ntialpr o丘1ei L A D，
1eft a nteriordesc e nding artery ニLCX， 1eft cir c u mflex arte ry 三R C A， rightc or o n a ry artery 三
R OI
， regio n of inter estニ S P E C T， Sing
．1e photo n e mission c o mputedto m ography．
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格段 に 進歩 して き て い るt3 ト 20I． し か し定性的な視覚判
定で は熟練 した読影者に よる 判定の 再現性は良好で あ
る が， 日常 の 診療 に お し1て はそ の 判定に 迷 う こ と が少
な くな い
．
そ こ で視覚的定性判定に 対 して ， 定量評 価
法と して cir c u mfer ential pr oBle くC F Pl に よ る空 間
的分布 の 解析 や2 り22I， 経 時 的 な T ト201 の洗 い 出 し
くw a sho utl23 ト 矧な どが 用 い ら れ て き て い る
．
C F P解
析 は， 中心 点よ り 6 へ 10
Q
ごと の 放射状 の 線 上 に お け
る心筋内最高カ ウ ン ト をプ ロ ッ トす る解析法で あ り，
診断能の 向上 が知 られ て い る 川 2 7I28I． ま た 負荷時 T ト
201 は， 心 筋細胞 へ 摂取され た後血中 へ 洗 い 出 しさ れ
る． こ の 洗い 出しは， 負荷時の 心筋血流イ メ ー ジ を撮
像 しそ の 後再分布像 を繚像す る こ と に よ り定量的に 洗
い 出し率 くw a sho utr atel を算出し て表す こ と が で き
るが， 心筋全体の 分布を画像化す る こ とは 困難 で あ っ
た ． これ らの 定量解析法 を断層像 に 応用 し， 心 筋全体
を評価す る場合に は， 個々 の ス ライ ス に つ い て処理 を
行う必要が あり， それ に よ り CF P曲線 の 数が 増加 す
る た め その判定に 煩雑 さが 伴う．
そ こ で著者は よ り汎用 され 得る 方法と して， T l－201
心筋短軸断層像に お い て， 心 全体 を表す 心基部 か ら心
尖部の各ス ラ イ ス を1 つ の 画像 に 圧 縮統合し， 心 筋の
局所血流を定量的に 評価す る 3次元 極座標表示 く機能
マ ッ 刀 を作製し， その 臨床例 に お ける 有用 性 を検討
す る こ と を目的と して本研究を行 っ た．
対象 お よ び方法
工 ． 対 象
対象は， 金沢大学医学部付属病院第 1 内札 第1外
科， 核医学診療科の 入院お よ び外来の 患者68名で あ
Tablel． Patients with c or o n ary arte ry dise a s e．
No． ofste n otic artey No． of patie nt
1 V D
R CA 十1 A D
IA D＋1 C X












3 V D， thr e e v es sel dis e as eニ2 V D， tW O V e SS el
dis e a s eニ
1 V D． o n e v e ss el dise a s ei R C A， right c or o n ary
a rtery 二
L A D，left a nterio rdes c e nding artery ニ
L C X．1eft cir c u mfle x artery．
部
る ． その う ち 52名は虚血 性心 疾患患者 偶性49名，
平 均年齢 55士 8 嵐 女性 3名， 平 均年 齢58士 7硬け
あ り， 冠 動脈造影 に よ り少 な く と も冠 動脈 の 1枝に，
75％以 上 の 有意狭窄 を有 する く表 1う． 上 記 の う ち27
名 は， 第 1 外科 に て 大動 脈 冠 動脈 バ イ パ ス はortひ
C O rO n a ry bypa ssgr aft， A C B Gl 術が施行さ れ てい る
く表2I． こ の う ち男性 は 26名， 平均年 齢は 54 士7歳で
あ り， 女性 は 1名， 年 齢は 57歳で ある ． これ らの 症例
に お い て バ イ パ ス され た冠血 管の 総数は， 右冠状動脈
くright c o r o n a ry a rte ry， RCAJ が計 7本， 左冠状動
脈前下降枝 くIeft a nterio rdec e nding a rte ry， L A Dl
が 26本， 左冠 状動脈回旋枝 く1eft circ u m鮎 x a rtery，
L C Xフ が 13本 であ っ た
．
ま た 16名 を標準 パ タ ー ン作成の た め の 対照と した．
男性 は 7 名，平均年齢は 59士15歳で あ り， 女性 は9名，
平均年 齢は 51 士12歳で あ る． こ れ ら対照 例は， 臨床的
に 虚血 性心疾乱 心筋症， 弁膜症， 糖尿病な どに よる
代謝性心疾患等を否定さ れた 症例 で あ り， 冠動脈造影




1 ． 運動負荷お よび撮像
運動負荷 は， 建部 清州堂社製 E M405型 自転車エ ル
ゴ メ ー タ ー を用 い ， 仰臥位に て原則と して 25 Watt か
ら開始 し， 2分 ごと 25 Wattず つ 漸増の 多段階負荷を
施行 した ． 同時 に 1 旬 2分 ごと の 血 圧 測定， 心電図モ
ニ タ ー ま た は 12誘導JL－電図の 記録 を行 っ た ． 胸痛や胸
部圧迫感， 息切れ ， 全身およ び足 の 疲 労な どの 自覚症
状， 有意な心 電図変化や 血 圧低下 ， ダ ブ ル ． プロ ダク
ト く収縮期血 圧 X 心 拍数1 の 増加な どを 中止 基準とし
て ， 最大負荷時に T ト201 を 3mCi右肘静脈 よ り注入
し， そ の 後 1分間同量 の 負荷を継続 さ せ た． 静注 10分
後 に single photo n e missio n c o mputedto m ogr aphy
くS P E C Tlに よる 断層イ メ ー ジ ン グを行 っ た ． 装置は，
島津社製の ガ ン マ カ メ ラ 対向型S PE CT 装置ZLC75
と 核医学 デ ー タ 処理 装置Scintipa c2400 を 用 い た．
Table 2． Patie nts with c o ro n ary artery dis e ase
u nde rgo n eA C B Gs urge ry．
No． of ste n otic artery No． of patie nts
1 VD
R C A＋L A D




極座標表示 に よ る局所心筋血 流 の 定量 評価
デ 岬 夕収集は， 6
J
ごと 60 方向の 360
G
回 転 で ， 1 方向
38秒で 行 っ た ． 静注 3時間後 に 同m一 の 条件で 再分布像
Jjデ ー タ収集 を行 っ た ． 再構成 は， S hep p8E Logan の
フ ィ ル タ ー を用 い た連投影に よ り 行 っ た ． 横断断層像
を作成後， 心 長軸に 一 致 す るよ う に 画像を 回転 し， 心
長軸面お よ び短軸面断層像を再構成 し た． 1 ス ラ イ ス
の厚 さ は4．8血 m で あ る ． な お 吸収補正 は 行わ なか っ
ナ，
2 ． Tト201 心 筋断層像の 視覚的評価
視覚的評価 は， 体軸横断断層執 心長軸， 短軸断層
像を用 い ， 2名以上 の 核医学専従医に よ り， 虚血の 範
臥 再分布の 有無， 責任冠 動脈の 推定 を行 っ た ．
3 ． 極座標表示 の 作成
定量的解析は極座標表示 で 行 っ た が， まず短軸断層
像に て cir cu mfe r e ntial pr o丘Ie くC F Pl 解析 を施行 し
た
．
左室 中心よ り放射状 に 6
d
ごと に カ ウ ン ト を求め
た． 放射線上 の 1 ボ ク セ ル く4．8X4 ．8X4．8 m mlの 最
高値と前後2 ポク セ ル の 平均値 を用 い て， 60点か らな
る circ u mfe r entialpr o丘1e 曲線を得た ． こ の pr o丘1e 曲
線から 1点 ごと に ， T ト201 摂取量 を負荷時お よ び 3時
ルけe再or
Po ざf erfo r
Fig． 1． Sche m a of pola rdisplay． S ho rt a xis slic e s
W e re re C O n Str u Cted fo r str es s a nd redistributio n
Tl－20 1S P E C T． Se v e n，thirte e n slic e s w e r e s ele ct．
ed fr o mtheba s etothe apex ofleftv entricle a nd
Cir c u mfer e ntial pr o丘Ie a n alysISW a S don e． T he
ape x c o rresponds to the c ente r of the pola r
display a ndthe o ute r m o st cir cle c o rr espo nds to
the m o stba s al cuts．
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間後の 再分布像 で 求め ， 以下 に 示 すよう に 洗い 出 し率
を算出した．
洗い 出し率く％I 二 く負荷時の T ト201摂取量－3時間
後の T ト201摂取量うX lOOノ負荷時
の T ト201摂取量
以 上 の Cir cu mfer e ntialpr ofi1e 解析 を， 心 基部か ら心
尖部 の 約 10ス ラ イ ス く症例 に よ り 7 か ら 13ス ラ イ
スう に つ い て行 っ た ． C F P曲線か ら求め られる 各デ ー
タ 点の T ト201 の カ ウン トは， JLl尖部が 中心 に 心基 部が
辺 緑に なる よ う に 同心 円状に 配列し， 極座標型 の 機能
マ ッ プ を作成し た く図 1フ．
標準 パ タ ー ン は， 男7名， 女9名の 計16名の 正 常者
に お い て， 男女別 に 作成 した． マ ッ プの デ ー タ点 ごと
に 平均値お よ び標準偏差 くS．D ．1を算出し， こ の 平 均値
－2標準偏差 を正 常下 限22Iと して， 対象患者の 異常の
判定を行っ た ． 標準パ タ ー ン の T l－201の集積程度お よ
び洗い 出しの 分布 をみ る た めに ， 前壁， 中隔， 下 後壁，
側壁に 29X29 ピクセ ル の 矩形の 関心領域 くR OIIを設
定 し， 前壁 に 対す る相対値 を計算 した． ま た洗い 出 し
率の 絶対値 は心 表面全体 の 各デ ー タ点か らの 平均 か ら
求 めた ．
異常の 範囲 を示 す e xte n sc o r eは， 正 常の 領域 を黒 ，
異常 の 領域 を白 で 表示 し た． ま た異常 の 程度 を 示 す
S eV erity m ap は ， 正 常の 領域 を黒 とし， 異常の 程度が
強 く な る と 白 に 近 づ く よう に 段階的に 表示 し た く図
2L 定量化の た め に ， 異常の 広が りお よび程度に つ い
て の ス コ ア を次の よう に 定義 した．
e xte n sc o r eく％1 ニ くマ ッ プ の 異 常 ポ イ ン ト 数ノ
マ ッ プの 全ポイ ン ト数1xlOO
Se V erity s c o r e ニ マ ッ プの 異常領域に お ける カ ウ
ン トと標準のパ タ ー ン の カ ウ ン
トの 差の 総和ノマ ッ プの 全ポイ
ン ト数
た だ し各 マ ッ プの 値 は， そ の 最大値が 1，000に な るよ
う に 標準化 し， ス コ ア算出した ． また洗 い 出 し率は，
マ ッ プの 値 を 1 ，000倍 して各 ポイ ン トの 値 を加算し，
その 平 均値 と標準偏差 を求 め た． な お 症例 と標準 パ
タ ー ン の ス ライ ス 数が異な る場合は， 標準パ タ ー ン の
各 ス ライ ス の デ ー タ点 を間挿 し， 同じ ス ライ ス 数に な
る よ う に 調整し た．
4 ． 極座標表示 の 再現性の 検討
11 同 一 検者 内くintra obs er v e rl に お け る再現性
il 極座標表示の 再現 性
正 常者お よ び虚血 性心疾患患者よ り2症例を選 び，
検者が 1 へ 2 ケ月の 期間 をお い て 3 回ずつ 極座標表示
を作成 した ． 負荷時 マ ッ プに て， 前壁， 中隔， 側壁，
下壁の 4 ケ所 の 同 一 部位 に 21X 21 ピ クセ ル の 矩形の
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暮． －一． ． l ． t ，
uR S H O u T
汗泊L 卜1R P EX
．
r E卜jT
S EV E R t T Y S C ロR E ごヨ
ロ白丁自
汗1こロ1 已1 ら卜什1 Elさ ． T 仁l
ミ丁ドけ忙両R 亡．．
膵咄 甜1． T 自
巨藍蚤LjLT H汗償縦惹
沼 パ 鉦 鋸 茂 軌 瑚髭十津
Fig．2． Pola rdisplay of TIT201str e ssim age a nd w a sho utim age ofa ngin apatie nt with L A D
a nd L C X disea se． Is chemia of a nte rolater al w allw a s sho w n at pe ak e x e rciseくAl． T he
w a sho ut r ate w a s r edu ced in a nte r olater al w allくBl． 1eft up per， O rigin al c o u nts m ap with
m e a n v alu e s a nd S Di right up per， e Xte nt m aP 三1eftlo w e r， S eV e rity m ap iright mid dle
n u mbe r， e Xte nt S C O r e a nd se v e rity sc o r e．
極座標表示 に よ る局 所心 筋血 流の 定量評価
関心領域 を設偏 した後， 関心 領域内の 平 均カ ウ ン トを
穿珪1し た， 得 られ た カ ウ ン ト の 平均値， 標準偏諷 変
異係数 くC．も
r
．ウ キ算出し， 再現 性 を検討 した．
iiプ極座標表示か ら 算出さ れ る指標 の 再現性
1j， H で 得 られ た極座 標表示 の 負荷時お よ び洗し－
出しの 異 常ス コ ア と ， 洗しユ出し 率の 平均値， 標準偏急
変異係数を算出し， 再現性 を検討 した．
2 1検者聞 くinter obse rv erl に お け る再現性
i う極座 標表示の 再現性
核医学診断医3名お よ び放射線技師 1名が ， い と
同じ症 例の 極座標表示 を作成 し， 負荷時マ ッ プに て 前
壁， 中隔， 側壁 ， 下壁 の 4 ケ所の 同一hhl一 部位 に 21X21 ピ
ク セ ル の 矩 形の 関心 領域 を設 定し た後， 関心 領域内の
平均カ ウ ン ト を算出 した ． 得られ た カ ウ ン ト の 平均値，
標準偏差 ， 変異 係数 を算出し， 再現 性 を検討 した ．
iil極座 標表示 か ら算出され る指標の 再現 性
2う， ilで 得ら れ た極座標表示 の 負荷時お よび 洗 い
出しの 異常 ス コ ア と， 洗 い 出し率の 平 均値， 標準偏差，
変異 係数 を算出 し， 再現 性を検討し た，
5 ． 冠 動脈造影の 視覚的お よび 定量的比較
虚血性心疾患患者52名に お い て ，冠 動脈造影 所 見と
SP E C Tの 断層像の 視覚評価， 極座標表示 の 負荷時お
よび洗い 出し の マ ッ プ と を比 較 し， 視覚的判定お よ び
検出率の 検討を行 っ た ． 極座標表示上 の 各冠 動脈支配
領域は図3の ご とく考 え るの が妥当と思 わ れ ， 視覚的
に 虚血領域の 判定 を行 っ た ． 検出率の 検討に お い ては
厳密な基 準と緩 い 基準 を用 い た ． 厳密 な基準で は， 冠
動脈異 常所 見 と虚血領域 とが完全 に－一 致 した 場合 を正
診と した． 緩 い 基 準 で は， 冠動 脈 3枝病変は 2枝以 上
と判定され た場合 に ， 冠動脈 1枝お よ び 2枝病変 は躍
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患動脈支配領域 が ， 視覚的判定上異常の 領域に 含 まれ
た場合に 陽性と 判定した．
ま た負荷時お よ び洗 い 出 しの マ ッ プ か ら異 常ス コ ア
お よ び洗 い 出 し 率を冠 動脈各校病変群 ごと に 算出 し
た
．
6 ． 大 動脈冠 動脈 バ イ パ ス術前後 に お ける心 筋血流
分布の 定量 評価
A C B G術 を 予定さ れ た虚血 性心 疾患患者 27名 に お
い て， AC B G術前 1 ケ 月以 内お よ び手術施行約1 ケ月
後 に ， T l－201 負荷心 筋S P E C T を施行し， 極座標表示
を作成し た． 術前後の 負荷時マ ッ プ と洗い 出しの マ ッ
プか ら ， 異常 ス コ アお よ び洗い 出し率を マ ッ プ全体 で
求めた ． ま た極座 標表示 で 表さ れ る前壁， 中隔を L A D，
下 後壁 を RCA， 側壁 を LCX の 支配領域と対応 さ せ
て ， 冠 動脈 1 枝， 2枝病変患者に お い て 冠動脈 有意狭
窄部位と バ イ パ ス部位の 一 致 した 17症例 を選 んだ ． こ
の 17例に お い て 負荷時お よ び 洗い 出し の マ ッ プ か ら
異常ス コ ア を求め， 術前後問お よ び異常と正 常の 部位
間の 値 を比 較 した． また洗 い 出し率の 絶対値は， 異常
部と正 常部 に 21X21 ピ ク セ ル の 矩形の 関心 領域 を設
定し て 求め， 術前後問お よ び異 常と正常の 部位間の値
を比 較 した．
6 ． 統計処理
本稿 に 示 す数値は， 平均値 士 標準偏差 お よ び変異係
数で 表示 を行 っ た ． 平均値の 差の 分析は Stude nt ま た
は W elch の t－te Stを用 い て 行 い ， pく0．05 を有意と し
た．
成 績
工 ． 極座 標 表示 の 標 準パ タ ー ン
L A 8 ムC ズ
Fig．3． Patte rn S Of c o ro n a ry a rtery for pola rdisplay． S haded a r e a c o rr e spo nds to the
Perfu sio n a r e a of e a ch c o r o n a ry a rte ry． R C A， right c o r o n a ry a rte ry ニL A D，1eft anterior
des c e nd ing a rtery こL C X． 1eft circ u m8ex a rtery 三A， a nte rio r w all三 S， S eptal w allこ L，
1ate r al w allJ －P，infer opo sterio r w all．
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正 常者よ り作成した 極座標表 示の 標準 パ タ ー ン に お
い て， 負荷時 マ ッ プお よ び洗 い 出し マ ッ プ での 前壁に
対する 相対値 を算出した ． 負荷時マ ッ プ の 心 筋 カ ウ ン
ト く図 り は， 男性 で は中隔が 0．91， 下 壁が 0，83， 側
壁が 0．98， 女性で は各々0．92， 0．89， 1 ．02 で あ り， 男
女と も に 中隔 ， 下壁 は前壁よ り 低値 で男性 で はよ り低
か っ た
． 側壁 は前壁と同程度で あ っ た ． 洗 い 出 し マ ッ
プか ら求め た 洗い 出 し率 く図 51 は， 男性 で は中隔が
0．93，下壁が 0．91， 側壁 が 0．99， 女性 は各々1．00，0．94，
1．05 で あ り， 男性で は下壁， 中隔が 低値， 女性 で は下
壁が 低値 で あ っ た ． 有意差検定の 結果， 負荷時 マ ッ プ
に お い て 男性で は， 前壁 に 対す る相対値で み る と， 側
壁 と下壁， 側壁と中隔， 下壁と 中隔と どの 領域 を比 較
し て み て も 有 意 及 び 有 意 で は な い が 差 くpく
0．005〆 1 －0．1う が みら れ た． 女性 で は前壁に 対 す る相対
値 でみ る と， 側壁と 中隔お よ び 側壁 と下壁 の間に 有意
善くpく0．001コ を認め た． また 男女間の 比較 で は， 下
壁で は 男性 に お い て有意 に くpく0．0引 低値 で あ っ た ．
洗い 出し マ ッ プ では， 同様 に 男性 の 側壁 と中隔 くpく
0．01う， 側壁 と下壁 くpく0．005う間の 値 に 有意差 を認め
た．
心筋 全体 で の 洗い 出 し率の 平均値 は ， 男性 で 43士























Fig．4． Relativ eTl．201c o u ntsin c o ntr ol m en a nd
w o m e n． Ea ch colu m nindic ate s m e a n a nd S D．
SepIAnt， ratio of septal w allto a nterio r w allニ
InfJ
IAnt， r atio of inferio r w allto a nterio r w all三
LatlAnt， r atio of late ral w a11to a nte rio r w all．こ
匹琵辺 m e nくn ニ 71I正三箭 w o m e nくn ニ 9l， N S，








口 ． 極 座標 表示 の 再 現性 の 検討
1 ． 同一一検 者内に お ける再現性
1う 極座標表示の 再現 性
再現性 を評価す る指標と し て の 変異係数 くC．1丁 ． 冊 ，
症例 1 で 0．08か ら 0．6％，症例 2 で 0 か らく1．07％と低
値 で あ り， よ い 再現 性が 得ら れ た く表 3う．
2 う極座標表示 か ら算出さ れ る指標の 再現 性
変異係数は ， 症例 1の 異 常ス コ アで 0 から 6．7％， 洗
い 出 し率 で は 2．2％， 症 例 2 では異常 ス コ ア ， 洗し1出し
率 と も に 0％と低値で あ り， よ い 再 現 性が 得 ら れた
く表4I．
2 ． 検者間 に お け る再現 性
11 極座標表示 の 再現 性
変異係数は， 症例1 で 0．7か ら 2．8％， 症例 2で 0．4
か ら 1．0％と低値 で あ り， よ い 再現 性が 得 られ た く表
3 1．
21 極座標表示 か ら算出さ れ る指標の 再現性
変 異係数 は ， 症 例 1 の異常 ス コ ア で 5，4か ら
17．2％， 洗い 出し率 で は 3．4％， 症例 2の 異常 ス コ アで
0 か ら 20．3％， 洗 い 出 し率で は 2．6％ と低値 で あ り，
よ い 再現 性が得 られ た く表4 う．
工Il
． 冠 動脈造影 との 視覚的 お よ び定量 的比較
























Fig． 5． Relativ e w a sho ut r atein c o ntr ol m e n and
w o m e n． Ea ch c olu m nindic ate s m e an a nd S D．
SeplAnt， r atio of s eptal w allto a nterior w a11こ
InfノAnt， r atio of infe rio r w allto a nte rio r w ali
LatlAnt， r atio of late ral w allto a nte rio r w all，i
皿 ， m e nくn ニ 7H 臣三五， W O m e nくn 二 9J， N S，





極座標表示 に よ る局所心筋血流の 定量評価
Table 3， Intr aobse rv er． interobser ver r epr oducibility of m yo c ardial
CO u nt O nPOlardisplay．
intra obs er ver inte robser v er
415
R O工 Ca s el Ca s e2 Ca sel Ca s e2
a nte r10 r m e a n
w a11 S D
C Vく％1
S ePtal m e a n
w all S D
C Vく％1
late ral m ea n
W all S D
CVく％I
inferior m e a n















































































































Table 4． Intr a obser v er， inter obs er v er rep odu cibility of e xte nt sc o re， S e V erity s c ore
a nd w a shout r ate o n polardisplay．
intra obse rv er inter obs er v er
Cas el Ca s e2 Ca s el Ca s e2
stre ssim age e xte nt s c or eく％1
S e V erity s c or e
W aSho utim age e xte nt s c or eく％1
S e V e rity sc o re
W a Sho ut r ateく％I
m e a n
S D
C Vく％1






nl e a n
S D
CVく％1

































































































































Table 5． Sensitivity fo r detecting myo c ardial ischemia by vis u al
e v alu atio n a nd polardisplay．
Se n Sitivityく％I
strict criteria lo os e criteria
vis u ale v alu atio n
POlardisplay e x er cis eくE XJ
w a sho utくW OI


























影と S P E C Tの 断層像 を比較 し た と こ ろ く表 51，検出
率は厳密な基準で 48．0％，緩 い 基準で は 96．2％で あ っ
た ． 同 様 に 極座標表 示 の 負荷時 マ ッ プ で は， 各々
50．0％， 94 ．2％で あ っ たが ， こ れ に 洗 い 出し の マ ッ プ
を加え ると 各々69．2％， 96．2％に な り， 検 出率の 改善
が み られ た ．
また冠 動脈各校病変ご と に S P E C Tの 断層像， 極座
標表示 に よ る視覚的検討を行 っ た く表 6 コ． 冠 動脈 3枝
病変 の 16例 で は， 断層像 の 視覚評価 で 7例， 負荷時
マ ッ プで 9例， 洗い 出し マ ッ プ で 8例が 3枝病変 の 異
常を認 め， 極座標表示 が異常 を呈 す る例が 多か っ た ．
冠動脈 2枝病変の 15例に お い て検討し た結果 で は， 断
層像の 視覚評価で ， 11例 く73％コが 1枝病変と判定さ
部
れ，
一 般に 枝病変数群を過少 に 評価 す る傾向を 示した
の に 対 し， 負荷時 マ ッ プ で は， 8例 く53％う が 2枝病
変と判定さ れ ， 枝病変数群を正 しく評 価 す る傾向を示
し た
．
ま た洗 い 出しの マ ッ プ で は， 7例 く47％ユ が 3
枝病変と判定さ れ， 枝病変数群 を過大に 評価す る傾向
を示 した． 冠 動脈1 枝病変の 21例 に お い て検討し た結
果， L A D病変 は判定が容易 で あ り， 断層像 の 視覚評価
で 13例， 負荷時 マ ッ プ で 12例が正 診さ れ た の に 対し，
洗 い 出し マ ッ プ で は， 8例が 多枝病変 く3枝病変が6
例， 2枝病変が 2例1 と判定され ， 枝病変数群を過大
に 評価す る傾向 を示 し た．
負荷時マ ッ プお よ び洗 い 出し マ ッ プか ら異常 ス コ ア
と 洗い 出し率 を， 症例全体お よ び各校病変例 ごと に算
Table 6， Co mparis o n betw e e n co ro n ary teriogr aphy a nd S P E C Tstudy ， a SS e SS ed by vis u al
evalu atio n， a nd polardisplay．
C A GくNo． of Ca s esI




り6う R CA＋LA D L AD＋LCX LCX＋R CA RCA LA D LCX
vis ual 3V D 7 0 田
e v alu atio n RCA ＋L AD 4 1 1
I4
口






I171VD LA DLCX 1 4 13ロ
m 0 1 1 2
str ess 3VD 9 1 1 2 田















1 3 1 2
田 田
w asho ut 3V D
im age RCA ＋LA D
言責芸Ly 2V Dヒ芸二三吉芸
RCA










181VD L AD 口 ロ 7LCX
ND
ロ
1 1 2 2 3 田
N D， n Ot detected．
極座標表示 に よ る 局所心筋血流の 定量評価
Table 7． Exte nt a nd s ev erity s co re s， a nd w a sho ut r ate c alculated fr o m polar
display．
total 3 V D 2 V D IVD
e xte nt s c or e sく％1
Str eS Sim age
W aSho utim age
S e V erity sc o re s
Str e SSim age
W a Sho utim age
w a sho ut r ateく％1
47．8士 20．5 58． 士18．7
45．3 士33．8 52．9 士31．3
65．3 士62．6 95．8 士66．4
45．2 士52．3 63．3 士66．8











Valu es ar e m e a n土S D．
Statistic alsignific a n c e こ
str essim age e xtent sc or e， 3 V Dv s2V D， 1 V D， pく0．01
s e v erity sco re， 3 V Dv s2V D， Pく0．01i
3 V Dv sI V D
， Pく0．05．
Table 8． Exte nt a nd s e v erity sc or es， and w a sho ut rate in pola rdisplay befo re a nd
afterA CB Gs urge ry．
pre oper atio n po stoper atio n t－teSt
Stre SSim age
W aSho utim age
W aSho ut r ateく％1




























































































56．7 士34．0 21．2士 27．7
65．5 士61．2 9．6 士1 6．2
95．8 士76．8 14．0士 22．0




























































28，9 士11．6 39．3 士 7．2 pく0，001
24．0士 9．8 38．0士 7．9 pく0．005
32，9 士14．1 42．5 士 7．5 pく0．05
28．9 士 9．4 36．9士 5．3 pく0．025
V alu es a r e m ean 士 S D． NS， n Ot Signific a nt．
417
418
出 し た く表7l． そ の 結 果， 負 荷 時 マ ッ プ の exte nt
S C O re， 洗 い 出し マ ッ プ の 極座標表示， 洗 い 出し マ ッ プ
の e xte nt およ び se v eritys c o r e， 心筋全体の 洗 い 出し














P r e po s t p re po st
Sb．e s s 土m age t吋a s h o u tlm age
Fig． 6． Regiorl a e xte nt s c o rein pola r display
befo rea nd after A C BG s urge ry， Ea ch c olu m n
indic ates m e an a nd S D． Pr e， pre Ope ratio nこ Po st，
po stoper atio nこ 匹 辺 ， by pa ssed a re a沌葦丑 ，






















Pr e Po s t pr e p仁一S亡
S tr e s 血 age l 伯 Sho u t 山仏 qe
Fig． 7． Regio n al se v e rity sc o r ein pola rdisplay
befo r e a nd afte r A C B Gsu rgery ． Ea ch c olu m n
indic ate s m e a n a nd S D． Pre， pr e Oper atio ni Po st，
po stope ratio n牒辺辺 ， by pa ss ed a re a沃貰琵，
n o n－by pa ss ed a re a． N S， n Ot SigniBc a ntニ
ー
， pく0．001．
度 に 判定さ れ た． ま た 負荷時マ ッ プ に お い て， 冠動脈
3枝病変群 と 1 枝， 2 枝病変群間の 値 に 有意発 くpく
0 ．0 トv O ，05う を認め た．
王V ． 大動脈冠 動脈バ イ パ ス 術 前後 に お け る心 筋血流
分布 の 定量 評価
A C B G術前後 に Tl－201負荷心筋 S P E C Tの 施行し
て ある 虚血 性心 疾患患者に 極座標表示 を応用 し， 術前
後の 負荷時 マ ッ プ， 洗 い 出 しマ ッ プ か ら算出される異
常 ス コ ア お よ び洗 い 出し率 を検討し た く表 8 1
．
マ ッ プ
全体 で み た場合， 負荷時マ ッ プ で は e xte ntsc o reの 症
例全体の 平均値は ，術前 42．7士 17．8％か ら術後31．2士
19．2％に 有意 くpく0．02引 に改 善し た が， 他は有意姜
を認 め な か っ た ． 洗 い 出 し マ ッ プ で は 症 例全体の
e xte nt およ び sev erity score の 値 は， 術後有意 くpく
0，00り な 改善 を認め， 冠動脈各枝病変群 に お い て も術
後 の 値の 改善 は有意 くpく0 ．005へ 0．02引 で あ っ た ． 洗
い 出し率も 全症 例 くpく0．001うお よ び 冠動脈各校病変














pr e Po st
Fig． 8． Regional w a sho ut r ate in pola r display
before and after A C B Gs u rge ry． Ea ch c olu mn
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極座標表示 に よ る局所心 筋血流の 定量評価
極座標表示 上 に 冠 動脈支配領域 を設定 し， 冠動脈有
意狭窄部位と バ イ パ ス 部位の
一 致 した冠 動脈1枝， 2
按病変症例 に お い て ， 術前後の 負荷時お よ び洗 い 出 し
の マ ッ プか ら算出さ れ る異常ス コ ア を 検討 し た と こ
ろ， 負荷時 の exte nt s c o reく図 61 お よ び se v erity
sc oreく図 7 I くpく0．005へ N Sl， 洗 い 出 しの exte nt
sc or eく図 61 お よ び s e v erity sc o re く図 71 くpく
0．001へ 0．01と も に ， 殆ん どの 例 で 術後 の 値の 改善 は
有意であ っ た ． し か し異常部と正 常部間の ス コ ア の 値
は， 有意で はな い が 術後改善傾向が み ら れ た く図6，
拍E二
また冠動脈1枝， 2枝病変の 同様の 症例 に お い て，
異常部と正 常部 に 同 じ範囲の 関心 領域 を設定 し， そ の
領域ごと に 洗 い 出し率の 絶対値を求め た く図 81． そ の
結果， 洗い 出 し率 は， 異常部， 正 常部と も に 術前の 値
に比 較し て術後の 値の 有意な改善 くpく0．025へ 0．05I
を認めた． 異常部と正 常部間の 洗 い 出 し率に も 差は認




現在心臓核医学検査 に お い て， 心 筋血 流イ メ ー ジ に
広く 用い ら れ て い る薬剤で あ る Tl－201 は， Lebo witz
らりに よ っ て開発さ れ ， 心 臓 へ の 応用が 報告さ れ た． そ
の後 T ト201 は， 特 に 虚血性心疾患に お い て虚血 部， 梗
塞部の 視覚的 な評価 に 用 い られ て き た2I7ブ． ま た負荷導
入に よ り虚血 の 診断能 は， さ らに 増加 した415 糊 9I． そ の
うえ従来用 い られ て き た planar像 に か わ り ， 横断 断
層イ メ ー ジ ン グ装置 くS P E C Tl が 心筋に 応用 され Hl，
さらに 体軸横断断層像 に 加え て 心筋長軸 ． 短軸断層像
の 再構成が可能と な っ た1 2I． ま た S P E C T はpla n a r像
と比 較し て ， 病変部と健常部間の コ ン トラ ス トが 増す
ことに よ り， 病変検出に 高 い 感度を持 つ な ど， 数多く
の 有用性が 報告がさ れ て い る1 3 ト 2 0I
SPE C T像に お い て は， 再構成さ れ たイ メ ー ジに 再
現性の ある こ とが 前程条件で ある ． これ に 関し て以 前
著者ら は2 9，， 欠損部を作成し た心 筋フ ァ ン トム を用 い ，
検者間， 同 一 検省内に お し1て SP ECT 斜断層再構成の
再現性が 良好 で あ る こ と を示 し た． 断層像再構成に お
ける 検者間の 変異係 数 は， カ ウ ン ト比 で 最大 で も
10％， 欠損郡に お い て も 平均6．7％と低値 で あ っ た ． 同
一 検者内に お い て は， 平均 3．3％とさ ら に 低値 であ っ
た
． 再構成 され た ス ラ イ ス の 欠損部位置の 変動 は， 検
著聞で は cir c u mfe re ntialpro丘1e の 1 サ ンプ リ ン グ点
く6
ロ
ブ以内 で あ っ た ． 同 一 検者 内に お い て は 変動 はみ ら
れなか っ た
． 位置の 変動 は，0 ．6 ス ライ ス 以 下と僅か で
あ っ た ． ま た 欠損部の カ ウ ン トの 変動 は， カ ウ ン ト比
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で標準偏差に て 最大3．7％，絶対値 で は最大2．4％と 良
好で あ っ た ． 特 に 同 一 検者内で は全く 変動が み られ な
か っ た ．
視覚的定性的判定を行う場合 に， 熟練 した読影者で
は， そ の 再現性 は良好で あ る26I31I刷と しか し日常の 実際
的診療に お い て は， 読影著聞の 視覚的診断は必 ず しも
一 致し な い 場合 が ある ． また ごく 軽度の集積変化 は，
視覚的に 判定困難 であ り， 冠動脈3枝病変で は pla n a r
法 に か わ り S P ECT を用 い て も， 診断率の 向上 はみ ら
れ な い と の 報 告 3213 31もあ る． 今 回 著者 が S P E C T で
行 っ た虚血 性心 疾患の 視覚的評価に お い て は， 緩い 診
断基準の 検出率は 96．2％と高値 であ るが， 冠動脈有意
狭窄部位 を正 診す る厳密な基 準で は， 検出率は 48％ に
な り半減 し た． そ こ で 一 定 した 高い 検出率を維持す る
た め に， 心 筋血流 の 客観的， 定量的な評価 の 必要性が
高い と思わ れ る．
運動負荷 に よ る心筋 シ ン チグ ラ フ ィ に お い て は， 心
筋内 T ト201の 経時的変化が み られ る． すな わ ち正 常心
筋に お い て は負荷後経時的 に カ ウ ン トの 減少が み られ
る， い わ ゆる洗 い 出 し くw asho utl2AIの現象が ある． こ
れ に 対 し 一 過性虚血部 に お い て は， 負荷後比 較的長時
間 T ト201の 集構 がみ られ ， 負荷3〆 1 － 4時間後の像 で は
画像上 ， 正常部と 虚血部の 差が 減少 ある い は消失す る，
い わ ゆる再分布 くr edistributio nl 現象6I3 41が報告 さ れ
て い る
．
以 上 の 負荷後に お ける心 筋内 T ト201の 経時的
変化 を定量評価 す る 方法 と し て ， W ats o nら35Iは
w a sho ut 曲線 を直線近似 し， そ れ に よ りfr a ctional
W a Sho ut c o effic entくKlお よ び T l12くT l－201減少 の
半減時間1 を算出し た． 中居 ら3 61も 同様 に W a Sho ut
inde xを算出 した． Na rita ら3 71は ， 区域関心領域設定
法 に よ る 心 筋 T ト201 摂 取率 測 定 で ， 安 静 時 の
w a sho utの Tl12を算出し た． Knap pら3 射は， 負荷後
30 分 と 4時間後の 左室全体 の カ ウ ン ト比 を貸出し た．
また Ga r cia ら3 81は ， 心 筋内最高 カ ウ ン ト値 を プ ロ ッ
トし た circ u mferentialpro丘1e を用 い て ， ％ w a sho ut
pr oBle を 算 出 し た ． 今 回 著 者 は， こ れ と 同 じ く
cir cu mferential pr ofi1e 法を用 い て， 洗 い 出し率を 算
出し た． T ト201 の生物学的半減期は， 3 へ 4時間と の
報告が ある ． 患者の 待時間は少な い 方 が よく， 著者は
そ れ を 考慮 し て delaYed 像の 横像を 3 時間と し て い
るが ， 3時 間で は T ト201 の 50％弱は 洗 い ださ れ る た
め ， 解析上 も誤差 を生じな い ． 従来よ り行わ れ て き た
pla n a r法は， 定量 評価の 際 に 縦隔， 肺野 ， 肝臓， 腎臓
な どの バ ッ ク グ ラ ウ ン ド に 影響さ れ るた め， こ の バ ッ
ク グ ラ ウ ン ド除去の 必 要性が あ っ た ． し か し S P E C T
は， 理 論上 は こ れ ら バ ッ ク グ ラ ウ ン ドに 影響さ れな い
の で ， 著者 は画像処理 に お い て バ ッ ク グラ ウ ン ド除去
420
を行 っ て い な い ．
以 上 の 定量評価法を周 し－る こ と に よ り診断能の 増加
が計ら れ るが， 心 筋全体 を評価 す る場合に は， S P E C T
の 多く の ス ラ イ ス を処理 する 必 要が あ り， ま た それ を
判定す る場合繁雑さ が要求さ れ る． これ を解決 する た
め今回著者 は， S P E C Tの 短軸断層像の 各 ス ラ イ ス を
1 つ の 画像 に統合 する 3次元 極座標表示 を作成 し， 心
崩局所血流分布を定量評価 し， その 有用 性 を検討 した．
極座標表示 で 定量評価 を行う た め に ， まず基 準と な
る標準 パ タ ー ン を作成 した． 標準パ タ ー ン作成 を用 い
る正 常者の 心 筋血流 に は ， 男女差 が認 め られ， 男女の
パ タ ー ン を作成す る必 要が あ る3 9 ト 4 り． 著者の 検討 で も
男女間に 有意羞 を認 めた ． Eisner ら刷 は， 全例 で 側壁
に 対す る中隔， 心尖部の 比率 は 1 以 下で あり ， 下 壁 に
対 する 前壁の 比 率は， 男性で 1以 上 ， 女性 で ほ ぼ 1 で
ある と報告 し， こ の 差が 女性の 乳腺組織 に よる 減弱の
た め と考えて い る ． Links ら3 91も 負荷心筋 に て 男 女差
の 検討を行 っ て い る が， 男女差は負荷の 程度の 差に よ
る よ りは， 乳腺組織に よ る減弱の た めと 推測 し て い る．
著者 の検討で は， 前壁に 対す る比 率 は， 女性 でも 下壁
が よ り低い 値 に な っ た ． こ の こ と は我国 で は， 女性の
乳腺組織の厚さ や男女間の 体格の 差 が欧米ほ ど顕著で
な い ため と思わ れ る． ま た洗 い 出 しに よ る検討 で は，
前壁 に 対す る比 率は， 男性の 中隔と 男女の 下壁 で 低値
で あ っ た
．
以 上の こ と よ り T l－201 の心 筋内の 分布や 洗
い 出しは ， と もに 血流分布 に 比 例 し， 負荷時に 血 流増
加の 大き い と思 われ る 前壁お よび側壁 は， 洗 い 出しも
速や かに 行 われ る もの と 考え られ る． ま た T ト201 の心
筋内の 分布 と洗い 出 しの 分布 パ タ ー ン の 差は， 相対的
指標の T ト201分布 と絶対値 と し て 表さ れ る洗 い 出 し
と の 違い に よる と思 わ れ る．
極座標表示作成お よ び算出さ れ る数値の 再現 性 は良
好で あ っ た ． 再現性評価 に 用 い た症例 は虚血性心 疾患
患者お よ び正 常者で あ っ たが ， 両者と も検者内， 検者
間に て 良好 な再現性が得 られ た． こ の こ と に よ り極座
標表示 は ， 症 例間の 画像 を比 較 した り定量評価 をす る
場合に ， 充分応用 で き る こ とが 示 さ れ た． な お 極座標
表示 から 算出さ れる 指標 の 検省間の 再現 性 を検討した
と こ ろ， 症例 2の e xte nt sc o r eは変異係数が 20．3％ と
高い が， 平均が 2．2 と低値の ため で あ り再現性 は良好
と判断さ れ た．
視覚的に 判定 を行 っ た場合， S P E C Tの 断層像の 視
覚的評価 で は， 虚血 の 検 出率 96．2％と 良好 で あ っ た
が ， 躍患動脈部位との 一 致 は， 48％と 半減 して い る．
著者の 検討で は検出率は や や低 か っ た が ， 竹 田 ら3 2J，
Ta m aki ら4 2Iの 報告 で は， 確 忠勤脈部位 の 検出率 は
33ヘ ノ83％で あ っ た ． こ れ に 対 し て極座標表示 の 負荷時
部
の 血 流 マ ッ プ で は ， 躍 患動 脈 部位の 検出率 は 5t倣 で
あ っ た が ， 洗 い 出し て ツ プ を加え ろ こ と に よ り摺患動
脈部位の 検出率は， 69，2％ と 増加 した ． て ツ フ．に お い
て 検出率の 増加 が 著し く なか っ た理 由と し て ， マ ッ プ
の 判定 に は お お よ そ の パ タ ー ン を設 定し， そjLに より
M一 律 に 判定し た ため に ， 冠 動脈濯流 バ タ ー ン の 個人差
を考慮 で き な か っ た こ と に よ る と思 わ れ た
． 洗い出し
マ ッ プ単独で は， 確忠勤脈部位の 検出率は 36．5％と低
値 で あ っ た ． ま た冠動脈 1 ， 2枝病変 36例中 13例に
お い て， 領域 を過大 に 評 価し た． 大獄 ら4 3－は洗 い 出しを
用 し1 て も ， 冠 動脈 3枝病変の 最も軽 い 病 変枝と 冠動脈
し 2枝病変 の 非病変枝 との 鑑別 は， 容易で な か っ た
と報告 して い る ． こ の 洗 い 出しが ， 心 筋の 局 所的な状
態 を表す だ け でな く， 心 筋全体の 機能 を表 す こ とも原
因と な っ て い る ． ま た運動負荷に お い て は， 有意な胸
部症状の 生 じた時点で T ト2 01を注 入 して しま う ため，
負荷 が 一 定量 に 達 して い な い 場合が あ り ， この ことが
心筋全体の 洗 い 出 し率に 影響す る可能性も あるd 41．
冠 動脈各校病変群 ご とに 異常の 領域 を検討する と，
冠 動脈3枝病変群 に お い て ， 極座標表 示の マ ッ プ が全
体に 異常 を呈 す る例が 多か っ た ． 冠動脈 2枝病変群で
は S P E C T像の 視覚判定に お い て や や過少 に評 価する
傾向 を示 し たが ， 冠 動脈障害 の 重症 な領域 が イ メ ー ジ
上 目立 ち， 他の 異常の 領域を判定で き なか っ た ためか
も しれ な い ． こ れ に 対 して 負荷時 マ ッ プ で は53％が 2
枝病変と判定さ れ たが ， 視覚判定よ り 良好 であ っ た ．
洗 い 出し マ ッ プで は， 47％が 3枝病変 と過大に 評価さ
れ た が ， これ は洗 い 出 しが心 筋全体の 機能 を反映する
こ と に よ る． 冠動脈 1枝病変群 で は，S P E C T像 の 視覚
評価 と負荷時 マ ッ プの 判定は容易 で あ っ た ． 洗い 出し
マ ッ プで は 38％の 症例 で 異常領域 を過大 に 評価し た．
極座標表示 よ り 算出 され る指標の 各校病変群ごとの
検討で は， 負荷時 マ ッ プ の e xtentsc o r e， 洗 い 出しマ ッ
プの e xte ntお よ び se v erity sc o r e， 心 筋全体の 洗し一出
し率 に お い て多枝病変群ほ ど異常の 領域が 広く か つ 高
度に 判定さ れ た． 統計的検定1上は そ の 値に 必 ずしも有
意差 は み ら れ な か っ た が， こ の 理 由と して L A D単独
病変で も障害部位が 大 き な場合も あjLば， 3枝病変で
あ っ て も必 ず しも障害 の 範囲が 広い わ けで は なく， 狭
窄動脈数 と虚血， 梗塞部位が 必 ず し も平行し な い ため
と思 われ る ． 洗 い 出し率に お し1て は， 多枝病変群ほど
低値 に な る傾向が み ら れ た． こ の こ と は以 前に 津田
ら4 51， 西村 ら4 6J及 び著者ら4 71も報告し たが ， 虚血 性心疾
患 に お い て， T ト201の 心筋取込 み が 減少 する と同時
に ， 心筋か らの ク リ ア ラ ン ス も低下 す る こ と に 関係し
て い る
．





憂極座標表示 に よ る局所心 筋血 流の 定量評価
め に， RI を応用 し 有用 性 を示 し7二幸巨吉
相 ト5 2－は以 前よ
り なされ て い る ． 今回 著者は， 極座 慄表示 よ り算出さ
れる指標を用 い て ， A C B Gル術前後の 心 筋血 流の 定量
評価を行 〆ノ た ． 極座標表 示 全体て み た場 合， 負荷時マ ッ
プ で は症例 全体Jje xte nt s c o reの 値の 改 善は 有意 で
あっ た ． し か し症 例全体の Se V erity s co re お よび 各校
病変ごとの 異常 ス コ ア は値の 改 善は み らjLる もの の ，
統計上 有意で は なか っ た ． ニれ は患者間 の ス コ ア の 差
が大き く標準偏差が高く な っ た ため と思 わ れ る． こ れ
に対し 洗い 出 し マ ッ 7で は， 症 例全 体， 各校病変群と
いこ 異常 ス コ ア は術後有意に改善した． ま た洗し1出 し
率の術後の 改 善も， 有意で あ っ た ． 洗し1出し 率の 定量
評価は， 負荷時の 心 筋血 流の 評価 に 比 べ て 変動が 少な
く，他の 症 例との 比 較 に よ り 有用 で ある と 考え られ た．
A C B G術前後間 で 局 所的に 極座標表示 の ス コ ア を
検討し た場 合に は， 負荷時の ス コ ア， 洗 い 出しの ス コ
アとも に 術後の 偶の 改 善 は有意 で あ っ た ． ま た異 常部
と正常部に 分け て ス コ ア を比較 する と， 異常部が負荷
時マ ッ プ ， 洗 い 出し マ ッ プと も に 改善 し たの に 対 し，
正常部で も負荷時異常 ス コ アは やや 改善 し， 洗 い 出し
の異常 ス コ アは明 ら か に 改善を み た． 術後の 正 常部 で
の洗い 出し の 改善は， 心機能全体の 改善を反 映 して い




Tl－201心 筋S P E C Tの 短 軸断層像 の 各 ス ライ ス を， 1
つ の 画像 に 圧縮統合す る 3 次元極座標表示 を作成 し，
心筋の 局所血 流分布 を新し い 指標で あ る異 常の 領域や
程度を表す e xtents c o r e， Se V erity sc o r eお よ び洗 い
出し 率で 定量評価 し， その 有用性 に つ き検討 した と こ
ろ， 以下 の よう な結論 を得た．
1 ． 正 常心 筋に お け る血涜 バ タ ー ン は， 全体 に 一 様
で なく， T ト201 の集積程度を表す負荷時 マ ッ プ をみ る
と， 前壁に 対す る相対値は， 男 性で 中隔が 0．91， 下壁
が0．8も 側壁がく1，98， 女性で は 各々0．92， tl．89， 0 ，99
であ り ， 男女 と も に 下 壁 は前壁よ り低値 で ， 男性 で は
より低か っ た ． ま た中隔も男女 とも に 低値 で あ っ た ．
洗 い 出し マ ッ プ に お い て は ， 前壁 に 対 する相対値 は中
隔が0．93， 下壁 が 0．91， 側壁がtl．9凱 女性 で は 各々
1．00， 0．94， 1．ぐユ5 であ り ， 男性で は ト壁， リコ隔が 低値，
女性で は下壁が低値で あ っ た ． こ の こ と か ら 男女 別の
パタ ー ン 作成の 必 要性 が示 唆さ れ た． 洗 い 出し率の 平
均値で は男性で 43％女性で 44％と差 を認め な か っ た ．
2 ． 極座標表示 の 再現性は， l計一 検者内， 検著聞と
もに 良好 で あ っ た
．
同一山一 検省内で 変異係数 くC．V．う は
0か ら 0，6％， 検省間で 変異係数0．4 から2．8％と低値
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であ っ た ． ま た陸棲標表 ホ か ら 算出され る指標の 再現
性 は， 同一一 検者 内の 異常 ス コ ア で 変 異 係数 0 か ら
6．7 ％， 検者問 で 変異 係数0 カー ら 20．3％， 洗 い 出 し率 は
同一．一 検者内 で 変異係数n ％， 検者間で 変異係数 2．6 か
ら 3．4％と低値で あ っ た ．
3 ． 虚血 性心疾患患者に 極座 標表示 を応用 し， 冠 動
脈造影と の 視覚評価 を行 っ たと こ ろ， 負荷時 マ ッ プで
厳密な 基準 で は 50％， 緩 い 基 準で は94％の 検出率 で
あ っ た ． こ れ に 洗 い 出し の マ ッ プ を加 え る と， 各々
69％， 96％に な り検出率の 増加がみ られ た． ま た算出
さ れ た指標と有意冠動 脈狭窄数との 比 較で は， 負荷時
の e xte nt sc o r e， 洗 い 出しの e xte nt およ び se v erity
sc o r e， 心 筋全体の 洗い 出 し率 で 多枝病変群ほ ど広範囲
で 高度の 異常と評 価さ れた．
4 ． 虚血 性心 疾患患者の ACB G術前後 に 極座標表
示 を応用 し たと こ ろ， マ ッ プ全体で み る と， 症 例全体
の 洗 い 出 し の e xte nt score は 58．7か ら18．4％，
se v erity s c o r eで は 65．5 か ら 9．6， 洗 い 出 し率 で は
28．9 か ら 39．3％と有意な改善 くpく0．001 を認 め た．
局所的 に も洗 い 出し の ス コ アは 有意 な改善及び有意 で
はな い が 値の 改善 くpく0．001旬 NSうを呈し， 術前後 の
局 所心 筋血 流の 評価に ， 洗 い 出 しの 指標 は極めて有用
であ っ た ． ま た局 所的に 評価す る と， 有意狭窄 を有す
る冠 動脈支配領域 で は， 術後異常ス コ ア の 改善が み ら
れた
． M一 方， 正 常部 で も術後に 洗 い 出し率の 有意な改
善が み られ た．
以 上 よ り本研究で開発した S P E C Tに よる 極座標表
示 は， 局所心筋血 流分布お よ び心 筋内の Tl－201の 動態
を， 3次元的 に 定量 評価す る方法と して， 極め て有用
で あ る と結論さ れ た．
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